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CONVOCATORIA DE PERMANENCIA, Curso 2025-26
D/D?

Apelidos | |

Nombre

DN.I/Pasaporte Correo electrénico @estudiante.uam.es

ProgramadeDoctorado:  |-seleccionar Programa de Doctorado-
Director/a(es)deTests:

Dr/Dra. | |
Dr/Dra. | |

Tutor/a:
Dr./Dra.

Tutela amatricularen2025-26: | seleccionar Tutela

O Tiempo completo @ Tiempo parcial
¢Haparticipado en esta convocatoria en afios anteriores? Os| O NO

EXPONE QUE

Nohamatriculado(enelperiodoprevistoparaello)latutelacorrespondienteal curso2025-26

Hatenidoevaluaciénnegativaenconvocatoriaextraordinariadelcurs02024-25

por las circunstancias que se exponen a continuacion, y que se justifican con la documentacién
adjunta a esa solicitud

SOLICITA

AlaComisién Permanentedela Escuela Doctorado lavaloraciénde las circunstacias expuestas para autorizar
supermanenciaenel Programade Doctorado

Fecha:

Firma doctorando/a

Sinodisponede firmaelectrénica,imprimir,firmaryescanear.
Presentar la solicitud, y la documentacion justificativa,por Registro
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	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE DEFENSA DE LA TESIS DOCTORAL*
	Dr./Dra. … Dr./Dra. …
	SOLICITA que, a la vista de la documentación aportada, relacionada en el anexo a esta solicitud, sea admitida a trámite de autorización a defensa de la Tesis Doctoral

	ANEXO. DOCUMENTACIÓN INCLUÍDA EN EL PENDRIVE:
	Página en blanco
	Página en blanco

	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Email: 
	Tutela: [-Seleccionar Tutela]
	Nombre Tutor: 
	Nombre Director 1: 
	Nombre Director 2: 
	Dedicacion: Off
	Causas: 
	Fecha3_af_date: 
	Programa Doctorado: [-Seleccionar Programa de Doctorado-]
	Previo: Off
	No matrícula: Off
	Evaluación negativa: Off


